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  مقدمه
يماري عروق كرونر عليرغم پيشرفت هاي فراوان، ب
ترين  بيماري در حال   و خطرناكترين همچنان شايع
نيز بيماري ايران در . [1] به شمار مي رود حاضر جهان
         عروق كرونر اولين عامل مرگ و مير محسوب 
مي شود كه عموما به علت افزايش شيوع استعمال 
بي تحركي و عدم ورزش و از طرفي در ، دخانيات
دمي يديس ليپ  خون ويفشارپرفزايش شيوع ارتباط با ا
 ها از مدت ايجاد پلاك آترواسكلروتيك اغلب .مي باشد
ها به صورت  قبل شروع شده و به تدريج طي سال
   . نمايدبدون علامت پيشرفت 
  چكيده
 در بيماران كانديد عمل جراحي دريچه قلب معمولا آنژيوگرافي عروق كرونر بر اساس سن و جنسيت بيمار :زمينه وهدف
 عوامل خطر ي شده است علاوه بر بررسي شيوع بيماري عروق كرونر در اين بيماران  اين مطالعه سعرد. صورت مي گيرد
  .بيماري عروق كرونر نيز براي پيش گويي احتمال وجود بيماري عروق كرونر بررسي شود
 8731 زن كه كانديد عمل جراحي دريچه قلب بوده و از فروردين 671 مرد و 441بيمار شامل  023 در اين مطالعه:روش كار
در بخش كاتتريسم بيمارستان امام خميني تهران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفته بودند  3831 لغايت مهرماه
  .بصورت آينده نگر بررسي شدند
 بيمار درگيري توام دريچه ميترال و آئورت 99 بيمار درگيري دريچه ميترال و 09 بيمار درگيري دريچه آئورت، 131 :يافته ها
 DACشيوع بيماري عروق كرونر . بيماري عروق كرونر داشتندامل خطر وع% 72/8 بيماران آنژين صدري و% 53. داشتند
% 22/3) در بيماران با آنژين صدري بالاتر از بيماران بدون آنژين بود DACشيوع . بود% 31/1( esaesiD yretrA yranoroC)
عوامل خطر بيماري عروق كرونر بالاتر از بيماران بدون مل خطر عوا در بيماران داراي DACهمچنين شيوع %(. 8/2در مقابل 
گويي كننده بيماري عروق كرونر  سه فاكتور پيش DACعوامل خطر  سن، آنژين صدري و وجود .%(9/5در مقابل % 22/5)بود
روه از بيماران در اين گ. بود% 4/6، DAC و آنژين صدري شيوع DAC عوامل خطردر بيماران بدون . ن بودندادر اين بيمار
 سال بيماري عروق كرونر 56از بيماران زن زير % 3/5بيماري عروق كرونر نداشت و فقط , سال 06تحت مطالعه هيچ مرد زير 
  .را داشتند
 شايد DACعوامل خطر  با توجه به شيوع كم بيماري عروق كرونر در بيماران بدون آنژين قفسه صدري و بدون :نتيجه گيري
عوامل خطر  سال بدون آنژين قفسه صدري و 56 سال و زنان كمتر از 06گرافي عروق كرونر در مردان كمتر از بتوان از آنژيو
  . اجتناب نمودDAC
   بيماري عروق كرونر، بيماري دريچه هاي قلب، آنژيوگرافي عروق كرونر:كليديواژه هاي 
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 كه مانع نمايدتنگي تدريجاً به حدي پيشرفت مي 
ضايعاتي كه تنگي بيشتر از . عبور جريان خون مي شود
هاي افزايش در شرايطي كه نياز،  مي كنندايجاد% 06
قادر به تامين آن نبوده  يافته به جريان خون وجود دارد
  . [2] مي شوند محدوديت باعث ايجاد و
عوامل متعددي در بروز بيماري آترواسكلروز نقش 
دارند كه از جمله مهمترين آنها، ديس ليپيدمي، كشيدن 
ه فاميلي، سن و سيگار، بالا بودن فشارخون، ديابت، سابق
  .جنسيت بيمار مي باشند
همچنين عواملي از قبيل چاقي، عدم تحرك، عوامل 
هورموني، مصرف الكل، بالا بودن سطح هموسيستئين 
خون و پايين بودن سطح آنتي اكسيدان در خون از 
          محسوبعوامل دخيل در پديده آترواسكلروز 
  . [1] مي شوند
اي قلبي در جامعه ما يكي از شايع ترين بيماري ه
بيماري دريچه هاي قلبي مي باشد كه عمدتا بعلت 
       شيوع بيماري تب روماتيسمي در دهه هاي قبل 
ي عروق م باليني از نشانگر هاي مهم بيماريعلا. مي باشد
 شيوع به طوريكه، كرونر در جمعيت عمومي است
با آنژين  ميان سال بيماري عروق كرونردر يك مرد
و در آنژين صدري غيرتيپيك حدود % 09دود تيپيك ح
و در صورت وجود درد قفسه صدري غيرآنژيني % 05
تخمين % 4و در افراد آسمپتوماتيك حدود % 61حدود 
م ايسكميك در بيماران يدر مقابل علا. زده مي شود
دريچه اي قلبي ممكن است بعلل مختلفي از جمله 
ي، بزرگي حفره بطن چپ، افزايش استرس ديواره ا
افزايش ضخامت ديواره، ايسكمي ساب اندوكارد و 
آنژين در بيماران دريچه . هيپرتروفي بطن راست باشد
اختصاصيت  1DACاي نسبت به جمعيت عمومي براي 
  .كمتري دارد
در حالت استراحت در بيماران دريچه اي  2GCE
 را بعلت هيپرتروفي tnemgeS TSقلب اغلب تغييرات 
 همين  اي نشان مي دهد كهبطن چپ و يا بلوك شاخه
                                                 
 esaesiD yretrA yranoroC 1
  yhparG oidraC ortcelE 2
 استراحت و يا  در حالتGCE باعث كاهش دقت امر
  . [3]  همزمان مي شودDACبراي تشخيص استرس 
همچنين در بيماران دريچه اي قلبي با هيپرتروفي و 
يا ديلاتاسيون حفرات، اختلال حركت ديواره اي در حالت 
استراحت و يا ورزش همچنين اختلالات پرفيوژن القاء 
ه بوسيله ورزش و يا استرس دارويي ماركر شد
  .غيراختصاصي بيماري عروق كرونر مي باشد
بنابراين انديكاسيون هاي محدودي براي اسكن 
 در 99  و يا تكنتيوم902كارد با تاليوم پرفيوژن ميو
  . [3،01] بيماران با بيماري شديد دريچه اي وجود دارد
ه اي تشخيص بيماري عروق كرونر در بيماران دريچ
چرا كه عدم . قلبي قبل از عمل جراحي امري حياتي است
 در اين بيماران با مورتاليته و DACتشخيص 
موربيديتي فراواني در حين عمل جراحي و بعد از آن 
  .همراه است
لذا با تشيخص بيماري عروق كرونر در اين بيماران 
 عمل جراحي و درمان مناسب آن و در  انجامقبل از
 جراحي همزمان باي پس عروق صورت لزوم عمل
را  از خطرات مذكور  تا حد زياديكرونر مي توان
  . [3،21]كاهش داد
انديكاسيون آنژيوگرافي عروق كرونر در بيماران 
دريچه اي وابسته به شيوع بيماري عروق كرونر در اين 
مناطق  با توجه به   به طوري كهباشد بيماران مي
 ( زنيا مرد )يت نسسنين مختلف و ج،  جغرافياييمختلف
   .هايي در شيوع آن ديده مي شود تفاوت
جهت كمك به تعيين انديكاسيون اين مطالعه 
  در بيماران دريچه اي آنژيوگرافي عروق كرونر
 هاي صورت گرفت كه با توجه به شيوع بيماري
 دريچه اي در جامعه ما هاي ايسكميك قلبي و بيماري
 .بررسي آن لازم به نظر مي رسد
  
   كارروش
 پيرامون ، به صورت آينده نگر و مقطياين مطالعه
 بيماران دريچه اي قلبي كه كانديد عمل جراحي بررسي
در  3831 لغايت مهرماه 8731 دريچه اي بوده و از سال
 تحت ،بخش كاتتريسم بيمارستان امام خميني تهران
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،             آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفته بودند
در قطر داخلي يكي از % 05 بيش از شكاه .ي باشدم
 به عنوان بيماري اصلي تغذيه كننده قلبهاي  شريان
 بيماراني كه بدليل . عروق كرونر در نظر گرفته شد
ايسكميك دچار بيماري دريچه اي شده بودند از مطالعه 
اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع دريچه  .حذف شدند
، وجود يا درگير، وجود يا عدم وجود آنژين صدري
بيماري عروق كرونر از بايگاني عوامل خطر عدم وجود 
گزارشات آنژيوگرافي در بخش كاتتريسم جمع آوري 
 با توجه به اين كه اكثريت اين بيماران در همچنين. شد
بخش جراحي قلب بستري شده و تحت عمل جراحي 
قرار گرفته بودند از پرونده هاي اين بيماران نيز كه در 
  .مارستان موجود بود استفاده شدبايگاني بي
  
  يافته ها
 023 سـال بـود از  94/6±7/7متوسط سني بيمـاران 
. بودنـد %( 55) نفر زن 671و %( 54) نفر مرد 441بيمار 
 سـال و متوسـط 94/6±7/4متوسط سني بيماران مـرد 
         ســال بــود كــه تفــاوت  94/5±8ســني بيمــاران زن 
  .معني داري نداشت
 بيمـار 09درگيري دريچه آئورت، ( %14)بيمار  131
%( 13) بيمــار 99درگيــري دريچــه ميتــرال و ( %82)
درگيـري ت ـوام دريچـه آئـورت و ميتـرال داشـتند در 
تـر از درگيـري  مردان درگيري دريچـه آئـورت شـايع 
 بيم ــار 98 .%(32در مقاب ــل % 54)دريچــه ميت ــرال ب ــود 
از  كـه  بيماري عروق كرونر داشتند عوامل خطر ( %82)
 %(5/9 ) 91بيمار فشارخون بـالا، %( 71/8) 75تعداد اين 
و  بيمـار هايپرليپيـدمي  %(4/7 ) 51، بيمار بيماري ديابت 
   .داشتند بيمار سابقه مصرف سيگار  %(3/8) 21
 شيوع .نژين صدري داشتندآ%( 53)بيمار 211
% 04/3) آنژين صدري در زنان بيشتر از مردان بود
  . (<p0/50)اران مرد،  بيم%82/5بيماران زن در مقابل 
شيوع آنژين صدري در بيماران با درگيري دريچه 
آئورت بيشتر از بيماران با درگيري دريچه ميترال بود 
ئورت در مقابل آبيماران با درگيري دريچه % 83/2)
  (. <p0/100) بيماران با درگيري دريچه ميترال% 71/7
بيماري عروق كرونر داشتند كه ( %31/1)بيمار  24
 نفر زن بودند متوسط 22نفر مرد و  02 اين تعداداز
 طورسني بيماراني كه بيماري عروق كرونر داشتند به 
  84±7سال در مقابل  85±6) معني داري بالاتر بود
  (. <p0/100)سال، 
عامل شيوع بيماري عروق كرونر در بيماران با 
بيماري عروق كرونر بيشتر از بيماران بدون خطر 
  . (p=0/300% 9/5در مقابل % 22/5)بود عوامل خطر 
همچنين شيوع بيماري عروق كرونر در بيماران با 
آنژين صدري، بالاتر از بيماران بدون آنژين صدري 
  (. p=0/100)، %8/2در مقابل % 22/3)بود 
تفاوت شيوع بيماري عروق كرونر بين دريچه هاي 
% 31/7)معني دار نبود به صورت آئورت و ميترال 
% 21/2ا درگيري دريچه آئورت در مقابل بيماران ب
  (. p=0/49) بيماران با درگيري دريچه ميترال
در بيماران بدون آنژين صدري شيوع بيماري 
 بيماري عروق عوامل خطرعروق كرونر در آنهايي كه 
بود عوامل خطر كرونر داشتند بيشتر از بيماران بدون 
  (. p=0/100) ( %4/6در مقابل % 72/3)
 پيشگويي كننده بيماري عروق كرونر كهي سه عامل
عوامل خطر وجود ، آنژين صدري، سن: ند ازعبارت
 وجود )oitar sddo(عوامل خطر . بيماري عروق كرونر
براي آنژين % 59بيماري عروق كرونر با فاصله اطمينان 
بيماري عروق كرونر عوامل خطر  و براي 3/2صدري 
 .بود 2/7
وامل پيش گويي در بيماران بدون آنژين صدري ع
عامل  وجود ,وجود بيماري عروق كرونر شامل كننده 
 در اين .بيماري عروق كرونر و سن بيماران بودندخطر 
گروه از بيماران تفاوت معني داري بين ميانگين سني 
بيماران با و بدون بيماري عروق كرونر وجود داشت 
  (. <p 0/100) (سال 64/7±6  سال در مقابل 95/5±6)
عوامل اران بدون آنژين صدري و بدون در بيم
تنها عامل پيش گويي (  بيمار571)بيماري كرونر خطر 
ميانگين . كننده بيماري عروق كرونر سن بيماران بود
 سال و  64±5/3 اين گروه DAC بيمار بدون 761سني 
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  بيمار با بيماري كرونر اين گروه8ميانگين سني 
  (. <p0/100 ) سال بود 36/7±6
 06فرد كمتر از يمار مرد اين گروه هيچ ب 78از 
 بيمار 88بيماري عروق كرونر نداشت همچنين از ، سال
بيماري ،  سال56بيماران زير % 3/5زن اين گروه فقط 
  .عروق كرونر داشتند
  
  بحث
تهاجمي مانند  در حال حاضر روش هاي غير
اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك و ترانس ازوفاژيال و 
يزوتوپ امكان تشخيص و تعيين شدت همچنين اسكن ا
بيماري دريچه اي را در اكثريت بيماران فراهم كرده 
تشخيص بيماري عروق كرونر در اين بيماران با . است
استفاده از روش هاي غير تهاجمي محدوديت هايي 
ي كه وجود بيماري عروق كرونر در اين داشته به طور
بيماران را با روش هاي غيرتهاجمي نمي توان با قطعيت 
  . [01] رد كرد
آنژيوگرافي عروق كرونر در حال حاضر دقيق ترين 
و مورد استفاده ترين روش تشخيصي بيماري عروق 
 با توجه به اين . به شمار مي رودكرونر در اين بيماران 
ق كرونر يك روش تشخيصي كه آنژيوگرافي عرو
از  و  و بنابرين با احتمال خطر همراه استتهاجمي بوده 
  آنژيوگرافي كه فرد دربا توجه به هزينه بالايطرفي 
ي با شيوع بالاي يها تعيين گروه، متحمل مي شود
بيماري عروق كرونر در بيماران دريچه اي لازم به نظر 
  .[31،41] مي رسد
برحسب مناطق مختلف شيوع بيماري عروق كرونر 
عنوان مثال شيوع  به .جغرافيايي متفاوت خواهد بود
% 04تا انگليسي زبان بيماري عروق كرونر در كشورهاي 
و در % 01-02گزارش شده است در حالي كه در اسپانيا 
تركيه و در كشوهاي آسيايي نظير چين و هند حتي 
  . [4- 9، 11] كمتر از اين مقدار مي باشد
يرفته شده كه عليرغم شيوع بالاي اين موضوع پذ
آنژين صدري در بيماران دريچه اي، وجود آنژين 
صدري حتي در بيماران با درگيري دريچه آئورت 
انديكاسيون آنژيوگرافي عروق كرونر محسوب مي 
  . [3] شود
 آنژيوگرافي مطالعات نشان داده اند كه امروزه
  دريچه قلبعروق كرونر در بيماران كانديد جراحي 
 سال 06 سال و زنان زير 05ن زير ادر بين مرد
ضروري نبوده و بستگي به وجود دردسينه و ساير 
  .بيماري عروق كرونر داردعوامل خطر 
در بيماران با آنژين صدري شيوع بيماري عروق 
كه به نظر مي رسد در اين %(. 22/3) كرونر بالا بود
بيماران دانستن آناتومي عروق كرونر و در صورت 
وم باي پس عروق كرونر همزمان با عمل جراحي لز
دريچه اي مفيد بوده و از مورتاليتي و موربيديتي 
  . [21]  خواهد كاستevitarepoerp
عامل شيوع بيماري عروق كرونر در بيماران داراي 
 بالاتر بوده و در بيماراني كه بيش از يك DACخطر 
 DACبيماري عروق كرونر داشتند شيوع عوامل خطر 
  .بود% 05
جنسيت ، در اين مطالعه هم مانند مطالعات ديگر
  نتوانستندبيماران و همچنين نوع بيماري دريچه اي
عليرغم  .[7-9] را پيش گويي كنندبيماري عروق كرونر
اين كه در برخي مطالعات درگير بودن دريچه آئورت 
همراه با شيوع بالاتر بيماري عروق كرونر بود  ولي در 
  .صورت معني دار ديده نشداين مطالعه به 
  
   نتيجه گيري
شيوع پايين بيماري عروق كرونر در بيماراني كه 
بيماري عروق كرونر و آنژين صدري عوامل خطر فاقد 
هستند اين اجازه را مي دهد كه تصميم براي 
آنژيوگرافي عروق كرونر در اين بيماران براساس سن 
روه شيوع بيماري عروق كرونر در اين گ. صورت گيرد
  .بود% 3/5 سال 56از بيماران در زنان كمتر از 
 سال در اين گروه 06همچنين هيچ بيمار مرد زير 
لذا منطقي به نظر مي رسد كه . تبيماري كرونر نداش
 سال 06توان از آنژيوگرافي عروق كرونر مردان زير ب
 سال بدون آنژين صدري و بدون 56و زنان زير 
  .اجتناب كردبيماري عروق كرونر عوامل خطر 
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